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音声外科による診断法は現在、内視鏡による声帯の視診、呼気流計測によるエネルギー効率の推
定、および GRBAS分類や音響分析などによる音声の評価が行われている。特に音源である声帯
の直接的な状態評価は内視鏡による声帯の視診のみであり、特に重要とされている。 
声帯は発声中に１００回／秒以上の振動を行っており、従って肉眼でその振動をとらえることは
できない。この振動を視認するため音声外来ではさまざまな工夫がされてきた。現在臨床におい
て広く普及している方法は喉頭ビデオストロボスコピーである。音声の周波数よりやや小さな周
波数に同期されたストロボ光を光源とすることで声帯振動を擬似的なスローモーション動画が
得られる。同時性・簡便性にすぐれるこの方法は同期しない振動はみることはできず、声門開閉
度や振幅などの評価についても検者の視診による順序尺度による評価のみしかできなかったた
め、境界症例などでは呼吸状態により左右される呼気流率を声門開閉度の補助診断として用いざ
るを得なかった。 
近年、１秒間に数千～数万コマで撮影する高速度デジタル撮像が登場し、一定の周波数を条件と
しなくても声帯振動を撮影できるようになった。同時性・簡便性は喉頭ビデオストロボスコピー
に劣るもののその詳細なデータは喉頭ビデオストロボスコピーでは解析できなかった不規則運
動や起声部の評価なども可能とするものであった。しかしながらあまりにも膨大な生データをそ
のまま見ることは臨床応用の点で非現実的であり、次の課題はその膨大なデータをいかに集約す
るかという点になった。 
キモグラフやトポグラフといった既存の解析法は定性的評価を補う効果はあるが、視診による順
序尺度の曖昧性を補うためには新たな比例尺度による解析法の開発が必要と考えた。まずは数理
計算プログラムMATLABを習得し、グラフィカルユーザインタフェースを用いた高速度デジタ
ル撮像から声帯縁の全座標を抽出するプログラムを開発した。まずは数理計算プログラム
MATLAB を習得し、グラフィカルユーザインタフェースを用いた高速度デジタル撮像から声帯
遊離縁の全座標を抽出するプログラムを開発した。当時のプログラム習得度が十分でなく edge
関数を使いこなすことができなかったため、声帯遊離縁が声帯前後軸について垂直な線はほとん
どないことを考慮して画像の境界検出プログラムの作成を試み、結果的に Prewitt フィルタを用
いて zerocross 法で特定する方法で遊離縁位置情報を得ることができた。次にその遊離縁情報か
ら各種パラメータを抽出した。 
 
声門開閉度の指標として声門開放時間率（Oq）を用いることとしたがその算出法については議
論の余地があり、どの計算法が適切なのかについて基本周波数や音の強度の影響を考慮しつつ、
音響特性および発声様式の変化の記述の観点から検討を行った（第二章）。 
Oq は最も重要な振動パラメータのひとつであり音声の音響や気息性発声やりきみ発声などの声
質などと密接に結びついているが、研究計画を立てるにあたり Oq の選択は未だに議論の余地が
ある。最も古典的で基本的な算出法は、声門面積の 0を開放期閾値として設定することによって
求めるが、声に関して健常な女性被験者に認められることが多い恒常的後部声門間隙のある症例
を評価するのに効果的ではない。その理由は、規範的声帯振動があっても前方の声帯振動にかか
わらず声門面積関数に基づく Oqが 1になることによる。これは、声門閉鎖不全例（女性裏声発
声や一側性声帯麻痺患者など）にもあてはまる。 
これまでの試験で、代わりとなる Oqも提案されているものの、ひとつの定義に集約されるまで
には至っていない。加えて、さまざまな算出法のある Oqであるが体系的比較はこれまで実施さ
れていない。このため本稿の目的は、Oq と関連するとされる音響特性、発声様式との関係の強
さに基づき、基本周波数（F0）および強度の影響を踏まえて、Oq の最も妥当な算出法を定める
ことにあった。具体的には、さまざまな発声様式のもとに F0と強度を変化させ、高速度デジタ
ル撮像や Electroglottographyなどの機器を用いてさまざまな Oqを算出し、平均値や音響特性と各
Oqの相関を比較し、またどの Oqが発声様式を最もよく反映するのかを名義多項ロジスティック
回帰分析で特定しようとした。 
6人の健常男性被験者に対しそれぞれ通常発声、りきみ発声、気息性発声、裏声発声の４つの発
声様式で発声させた。通常発声では７つの音階、りきみ発声では２つ、気息性発声では４つ、裏
声発声では５つの音階で発声させ高速度デジタル撮影を行った。いずれの発声もそれぞれ３つの
強度を行わせた。高速度デジタル撮像は東京大学医学部附属病院倫理委員会の承認（受付番号１
７４５）に基づき実施された。高速度デジタル撮像から 10種類、同時記録した Electroglottography
から 2種類の算出法でだされた Oqについて、平均値±標準誤差、同時記録した音声波形からの
音響特性との相関を統計的に比較し、各種 Oq、F0、音量を説明変数とし発声様式を目的変数と
する名義尺度の多項ロジスティック回帰分析を行い、その逸脱度に対し尤度比検定を行った。そ
の結果、音響特性や発声様式、F0 および強度の変化に対する反応に関して、本稿で最も優れた
Oqは実振動部位における声門幅開放時間率の平均 であった。 
 
声門開放率以外にも振幅や位相差などの指標となるパラメータを選別し男性健常例および音声
外科の疾患の治療前後の比較を行った（第三章）。 
声帯の器質的疾患は声帯の接触度の異常と声帯の硬さの異常に大別される。従って声帯の視診の
際も声帯の接触度および硬さについて特に注目することとなる。 
現在の臨床における喉頭ビデオストロボスコピーの検査項目として、基本周波数、対称性、規則
性、声門閉鎖、振幅、粘膜波動、非振動部位、およびその他の特殊所見がある。声帯の接触度に
ついては声門閉鎖の有無の診察が主体となり、声帯の前後位相差も関連するとされる。声帯の硬
さについては直接判定することが難しく、対称性、規則性、振幅、粘膜波動、非振動部位から類
推することが主となる。 
本稿では数理計算プログラムMATLABを用いて高速度デジタル撮像から抽出された声帯遊離縁
位置情報から声帯の視診の各検査に対応するような比例尺度パラメータを算出することとした。
それぞれのパラメータについて実際の症例の加療前後の状態について比較検討することで有用
性を確認することとした。 
健常例として２章で用いた喉頭に異常のない健康な男性志願者 6 例（22、25、31、33、34、43
歳）のデータを転用することとした。通常発声のものについて 7つの音階（G2（98 Hz）、C3（131 
Hz）、E3（165 Hz）、G3（196 Hz）、C4（262 Hz）、E4（330 Hz）および G4（392 Hz））とそれぞ
れ強度が弱・中・強の３種類変化させている。それに対し男性の疾患例を比較することとした。
声帯萎縮（67 歳男性）、声帯溝症（77 歳男性）、声帯麻痺・披裂軟骨内転術（63 歳男性）、声帯
瘢痕（62 歳男性）、声帯嚢胞（70 歳男性）の加療前後および喉頭癌（75 歳男性）の加療前につ
いて既に撮影済みの高速度デジタル撮像を対象とした。本研究は東京大学医学部附属病院倫理委
員会の承認（受付番号１７４５および２４８７）に基づき実施された。 
喉頭ビデオストロボスコピーの検査項目に対応するように高速度デジタル撮像からの比例尺度
パラメータとして声門幅開放時間率 、振幅実効値 、位相 、準周期・不規則運動パ
ラメータ 、 を計算した。また、それぞれのパラメータから実振動部位における声
門幅開放率の平均 、実振動部位における振動実効値の左右比 、最外側変位
点 の左右差平均 、実振動部位における準周期・不規則運動パラメータ平均 およ
び などのスカラーパラメータを算出した。対称性については振幅・位相パラメータ、規
則性（および準周期性）については準周期・不規則運動パラメータ、声門閉鎖については声門幅
開放率、振幅は振幅パラメータ、非振動部位は振幅パラメータで対応させた。 
男性健常例および文献における各症例の各検査項目における典型例との比較をすることでパラ
メータの有用性を確認した。粘膜波動については遊離縁位置情報から算出できないため、本稿で
は対応パラメータを作成できなかった。 
各パラメータは無次元数のスカラー化することにより左右、前後の比較だけでなく、経時的、個
体間比較も可能となった。これにより今後症例を集めることで手術選択においてこれらのパラメ
ータの値に閾値を設定することで新たなフローチャートを作成することが可能となった。また、
治療前後の比例尺度による声帯の評価が可能となった。今後はMATLABによる声帯振動自作解
析プログラム LAST （Laryngo-Analysing System of the University of Tokyo）にさらに粘膜波動解
析プログラムを組み込むことで比例尺度パラメータ化をさらに進める予定である。 
